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九宫格笔记在ICU新入职护士培训中的应用
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摘要:目的

 

提高ICU新入职护士培训效果。方法
 

将2016年新入职护士28人设为对照组,采取集中授课、实践一对一带教、阶段

考核的培训方式;2017年度新入职护士30人设为观察组,在对照组的基础上增加九宫格笔记的应用。培训结束后考核综合能力

和调查培训效果评价。结果
 

观察组综合能力考核成绩及对本培训方式的认可度均显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

九宫格笔记应用于ICU新入职护士培训,有助于提高培训效果。
关键词:新入职护士; ICU; 培训; 九宫格笔记
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  如何更快更好地提高新入职护士的岗位胜任力,
使之从容过渡到护士角色,适应临床一线工作,不仅

是临床培训老师和新护士迫切关注的问题,更是整个

护理团队提升护理质量,保障安全医疗的重要一

环[1-2]。传统新入职护士的培训采取集中授课、导师

一对一指导及边学习边实践的方式[3-4],然而ICU工

作量大、节奏快,需掌握的监护技术繁多,新入职护士

普遍反映工作压力大。为更好地解决此问题,我科培

训组不断探索教学方式,2017年将九宫格笔记教学

法运用于新入职护士培训,取得良好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2016年度、2017年度轮转ICU的

新入职护士为研究对象。将2016年度新入职护士28
人设为对照组,男1人,女27人;年龄(23.21±0.69)
岁;将2017年度新入职护士30人设为观察组,男2
人,女28人;年龄(23.10±0.71)岁。两组新入职护

士均为4年制本科应届毕业生,两组年龄比较,t=

0.622,P=0.537。ICU培训组老师共10人,本科及

以上学历,护师及以上职称,10年及以上工作年限。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

对照组由培训老师按照国家卫生计生委办公厅

印发的《新入职护士培训大纲(试行)》,采取集中授

课、实践一对一带教、阶段考核的方式实施培训。培

训内容包括工作流程和规章制度,院感防控和安全教

育,急危重症监护知识和操作技术,仪器使用和应急

预案等。
 

观察组在上述培训基础上增加九宫格笔记

教学,具体如下。
1.2.1.1 关于九宫格笔记教学法 九宫格笔记又名

曼陀罗笔记[5],两横两竖便形成简易的九宫格。笔记

有两种形式,围绕式和四面八方发散式。围绕式:将
中心方格填入主题内容,周围8格按顺时针方向依次

填入关键字。多用于流程、计划、行动步骤方面的安

排。四面八方发散式:将中心格填入想要发挥的内

容,四面八方填入与之相关的思考内容;也可将八格

中的任意一格当做新的九宫格中心,发散思维。多用

于多条目内容或需要扩散思路的主题思考。本培训

采用围绕式和四面八方发散式相结合使用的方法,将
临床知识、操作技术及相关经验相融合,用于培训中,
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促使新护士在临床实践中活学活用。
1.2.1.2 九宫格笔记(围绕式)的应用 在工作流程

中的应用以重型颅脑损伤患者交班为例。在九宫格

笔记的中间格填入患者信息,按从头到脚的顺序,依
次在周围八格填入神经系统-呼吸系统-循环系

统-消化系统-肾脏和内分泌-管路-液体管理-
特检和检验,其中任意一格作为中心进行上述方式梳

理,如神经系统,按照神志、瞳孔、GCS评分、镇痛、镇
静、谵妄等细分;每格内容的注意事项提取关键字记

录在相应格子中,交班时按此顺序,既避免了遗漏,又
把握了病情,便于后续护理中做到有的放矢,见图1。
适用该方式培训的内容还有PICC维护(用物准备-
核对解释-消毒输液接头-脉冲式冲管-正压封

管-评估穿刺点和导管-消毒导管-固定导管8个

步骤顺时针填入九格中,再每格填入关键词),输血反

应的处理(停止输血-更换管路输生理盐水-报告医

生和护士长-配合医生抢救-监测生命体征-血袋、
输血器送输血科-输血反应报告),仪器的使用(以有

创呼吸机上机为例,准备呼吸机并自检-装搭配套管

路-选择模式调节参数-模肺检测-连接患者-观

察呼吸情况和氧饱和度)等。
神志 瞳孔 GCS评分

肌力
神经

系统
镇痛

ICP 谵妄 镇静

呼吸系统

人工气道形式

呼吸频率,机械通气

痰液色、量、质等

循环系统

心率、心律、动脉压、

中心静脉压等

特检和检验

血气、生化、血常规、

出凝 血、头 颅、胸 部

CT、血管超声结果等

  重型颅脑

  损伤患者

消化系统

肠耐量情况(胃残余

量? 腹 泻? 腹 胀?)

大便色、量、质等
液体管理

脱水剂

抗生素

血管活性药物

镇静镇痛药物

出入量情况等

管路

人工气道

鼻/肠管

中心静脉置管

脑室/硬膜外/...引
流管等

肾脏和内分泌

尿液色、量、质
血糖范围

胰岛素用量等

(如有血液透析,注
明透析参数,治疗量

等情况)

图1 ICU重型颅脑损伤患者(九宫格笔记围绕式)
交班要点(按顺时针方向阅读)

1.2.1.3 九宫格笔记(发散式)的应用 以多重耐药

菌防控为例。在周围8格填入接触隔离-标准预

防-清洁消毒-医疗废物-织物处置-抗生素-转

运须知-隔离解除这些关键词。护理常规知识要点

零散,逻辑关系不强,记忆难度较大,采用九宫格笔记

将知识点以主题做发散式遍布,形成视觉化形象,由
死记硬背转化为图像记忆,降低记忆难度,见图2。
1.2.1.4 九宫格笔记(融合式)应用 以经口气管插

管非计划拔管为例。责任护士A,针对患者自行拔管

反思自身原因:防范意识薄弱-约束器具使用不规

范-未及时评估并识别烦躁谵妄-镇静镇痛药物使

用指征掌握不全等。责任护士B,针对患者自行吐管

导致的非计划拔管分析原因:未查看气管插管是否妥

善固定-气囊漏气危害认识不足-未及时处理痰液

口水-翻身时呼吸机管路牵拉等。责任护士A、责任

护士B分别针对不同原因采用上述任一种九宫格笔

记查找细节原因,再综合讨论后制定出“针对性、个体

化”的具体应对措施。这比笼统分析原因,更易使当

事人接受;如此制定的措施也更有效果。
接触隔离

单 间 隔 离,隔 离 标

识,知识宣教等

标准预防

手卫生,职业 防 护,

无菌操作等

清洁消毒

物 品 专 用,及 时 消

毒,消毒液(500
 

mg/

L含 氯 消 毒 剂)擦

拭,每日至少2次
隔离解除

2次间隔24
 

h培养阴性

 多重耐药菌

 感染防控措施

医疗废物

双层黄色医疗垃圾袋

转运须知

提醒接收科室隔离要

求,转运人员标准预防

抗生素

送检微生物标本,根
据药敏用药

织物处置

橘红色感染性织物袋

图2 多重耐药菌感染防控措施(九宫格笔记发散式)

1.2.2 评价方法 两组均于培训4个月后(新入职

护士每4个月轮转一批)进行考核和培训效果评价。
①综合能力考核。培训组老师根据ICU专科特点,
以ARDS、重型颅脑损伤、创伤性失血性休克、感染性

休克、主动脉夹层、急性肾功能不全6个病种分别制

订模拟案例,包括病情判断、应急处置、专科知识、操
作技能4个方面能力评分,每项分值100分。随机抽

取1个案例考核,由护士长、带教秘书组织考核及进

行成绩评定。②培训效果评价。
 

培训组老师查阅文

献并结合ICU新入职护士特点设计,共6个条目,每
项以“认可/不认可”作答,采用问卷形式调查,计算

“认可”人数。
1.2.3 统计学方法 采用SPPS22.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验,检验水准α=
 

0.05。
2 结果

2.1 两组新入职护士考核评定成绩比较 见表1。
表1 两组新入职护士考核评定成绩比较

 

分,􀭺x±s
组别 人数 病情判断 应急能力 专科知识 操作技能

对照组 28 74.96±3.2477.32±2.4583.64±3.1285.61±2.41
观察组 30 87.67±2.5589.50±3.1390.40±3.0591.83±2.26
t 16.657 16.430 8.346 10.156
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组新入职护士培训效果评价比较 见表2。
3 讨论

 

3.1 九宫格笔记有利于新入职护士提升专科技能 
ICU需要掌握的专科知识和操作技能内容多、时间紧,
并且要求尽快熟练掌握参与临床护理工作,对于新入

职护士而言,无疑是巨大的挑战,而学习和记忆离不开

笔记的整理和复习[6-8]。工作中的“随时记”不像课堂

笔记,有老师精心梳理并有充裕时间摘记整理,它要求
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快速、简明,逻辑清晰,重点突出。九宫格笔记满足上

述要求的同时以图像形式呈现,较文字方式记忆难度

下降,记忆牢固度显著提高[9-10]。无论是制度流程、仪
器使用,还是应急预案和护理规范,都可以通过九宫格

笔记教学法找准关键,理清思路,强化记忆,提升学习

能力。本研究在专科知识和操作技能2项考核评定

中,观察组成绩均显著高于对照组(均P<0.01)。

表2 两组新入职护士培训效果评价比较
 

人(%)

组别 人数
利于理解记忆

提高学习能力

利于把握重点

提升专科技能

利于思考分析

锻炼临床思维

利于应急处置

提高工作效率

利于反思总结

减少护理差错

利于缓解焦虑

提升工作热情

对照组 28 20(71.4) 15(53.6) 12(42.9) 12(42.9) 20(71.4) 16(57.1)
观察组 30 30(100.0) 30(100.0) 29(96.7) 27(90.0) 29(96.7) 28(93.3)
χ2 7.685 17.952 20.239 14.612 7.037 10.359
P 0.002 0.000 0.000 0.000 0.011 0.002

3.2 九宫格笔记有利于新入职护士锻炼临床思维

 九宫格笔记是一种笔记形式,更是一种记忆思考

模式,它既提供流程化的逻辑思维,也给予发散式的

结构化思维,做笔记的同时思考“是什么、为什么以

及怎么做”,通过深入思考、联系、拓展专科知识和技

能,训练并形成思维敏捷、执行迅速、处置周全的能

力,能最大限度地解决新入职护士临床判断能力缺

乏、应急能力不足的问题,从而迅速达到洞察病情,
果断处理的岗位要求。本研究在病情判断和应急能

力2项考核评定中,观察组显著高于对照组(均P<
0.01)。
3.3 九宫格笔记有利于新入职护士缓解工作压力 
新入职护士由于临床经验缺乏,专业技能不娴熟,是
护理不良事件的高发人群,如发生非计划拔管、压力

性损伤、用药错误等[11-12],当事人面临极大的心理压

力,自觉无法胜任护理工作,产生焦虑、厌恶、抑郁、恐
惧等负性情绪,重者甚至离职[13-15]。这时除了安抚情

绪和寻找原因外,还需给他们提供有力的解压“武
器”。从自身欠缺的忽略的失败的问题入手,利用九

宫格不断追问“为什么和怎么办”,不仅能逐层剖析出

原因,还能从“根”上总结出对策,将之运用于临床工

作中,得到及时反馈,让点滴的收获可视化,让努力的

过程被记录,让这些“小成功”自我激励,从而缓解压

力,增加工作热情。因而在新入职护士培训效果评价

中,观察组各项认可率显著高于对照组(P<0.05,
P<0.01)。
4 小结

九宫格笔记应用于ICU新入职护士培训,有助于

提升专科技能,锻炼临床思维以及缓解工作压力。通

过提供给新入职护士简便易行的学习思考工具,将临

床工作中的难点重点简化、深入、提炼,激发其学习兴

趣和工作热情。同时,值得注意的是,培训组老师也

需积极引导如何有效使用九宫格笔记,提高学习思考

的广度、深度,保障理论和实践有效结合。由于研究

时间和样本数量有限,经验尚不成熟,有待进一步完

善这一培训方式,让更多新入职护士受益,提高培训

质量。
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